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腹腔镜和开腹手术治疗化脓性阑尾炎的对比研究

刘宏斌，刘海军 　（解放军第２７３医院外一科，新疆 库尔勒 ８４１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜阑尾切除术治疗化脓性阑尾炎的临床应用价值。方法　回顾分析１１３例化脓性阑尾炎的手术
治疗病例，其中行腹腔镜阑尾切除术６１例（ＬＡ组），行开腹阑尾切除术５２例（ＯＡ组）。比较两组的手术时间、术中出血量、术后肛
门排气时间、术后疼痛程度、术后住院时间、切口感染率和住院费用。结果　ＬＡ组中有４例中转开腹。ＬＡ组的住院费用和术中出
血量高于ＯＡ组（Ｐ＜０．０５），术后疼痛程度和切口感染率较ＯＡ组低（Ｐ＜０．０５）。两组患者在手术时间、术后住院时间和术后肛门
排气时间的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜和开腹手术治疗化脓性阑尾炎各有优势，临床工作中应根据患者具体病
情和医师的手术经验合理选用。
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　　阑尾炎是普通外科常见的急腹症之一，传统开腹
阑尾切除术（ｏｐｅｎａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＯＡ）是其基本的治疗
方法。近年来，腹腔镜阑尾切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅｎ
ｄｅｃｔｏｍｙ，ＬＡ）以其创伤小、美观、术后恢复快、并发症少
等优点［１４］，逐渐成为阑尾炎外科治疗的首选术式［５］，

但该术式并不能完全取代传统的开腹手术方式。本文

回顾分析了我院对化脓性阑尾炎行开腹和腹腔镜手术

的临床资料，通过对比研究，探讨腹腔镜技术用于化脓

性阑尾炎切除术的临床价值，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２０１１年３月至２０１１年１２月收治化脓性阑尾炎患者
１１３例，根据患者的意愿采用腹腔镜阑尾切除术（ＬＡ组）或开

腹阑尾切除术（ＯＡ组）。ＬＡ组共６１例，男３５例，女２６例，年
龄１８～６５岁，其中６例有既往腹部手术史。ＯＡ组共５２例，男
性３１例，女性２１例，年龄２１～７２岁，其中４例有既往腹部手术
史。两组患者在性别、年龄、阑尾炎病情上的差异无统计学意

义，术后病理检查均证实为急性化脓性阑尾炎。

１．２　手术方法
　　腹腔镜手术采用气管插管全身麻醉，患者取水平仰卧位，
于脐旁沿皮纹作一个 １ｃｍ横切口，建立气腹。置入 １０ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ（观察孔），导入腹腔镜。直视下于左下腹作一个１０ｍｍ
横切口，置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ（主操作孔），于脐与耻骨联合连线
中点处作一个５ｍｍ横切口，置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ（副操作孔）。探
查腹腔，于回盲部寻找并提起阑尾，分离阑尾周围粘连，使用电

凝钩或超声刀游离阑尾系膜，使用电凝钩者需用钛夹或生物可

吸收夹结扎阑尾动脉。于阑尾根部使用 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹，远端使
用钛夹夹闭阑尾，在Ｈｅｍｏｌｏｋ夹和钛夹之间剪断阑尾，电灼阑
尾残端粘膜。将阑尾经主操作孔Ｔｒｏｃａｒ取出，再次探查腹腔及
手术部位，吸尽渗液后消除气腹，撤出腹腔镜及Ｔｒｏｃａｒ。术后给
予抗感染治疗。开腹手术采用腰硬联合麻醉或气管插管全身

麻醉，患者取水平仰卧位，选择常用阑尾手术切口或视患者具

·３７２·
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体病情而定，手术操作同常规阑尾切除术。

１．３　观察指标
记录两组的手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、术

后疼痛程度、术后住院时间、切口感染率和住院费用。其中术

后疼痛评分采用直尺法［６］，按疼痛等级分为０～１０分。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１１．５软件处理系统进行统计分析。计量资料以

（珋ｘ±ｓ）表示，两样本均数之间比较采用ｔ检验，计数资料采用χ２

检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

ＬＡ组中有４例中转开腹。ＬＡ组的住院费用和术中出血
量高于ＯＡ组（Ｐ＜０．０５），但术后疼痛程度和切口感染率较ＯＡ
组低（Ｐ＜０．０５）。两组患者在手术时间、术后住院时间和术后
肛门排气时间上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组手术相关指标的比较

组别
住院费用

（元）

术中出血量

（ｍＬ）

排气时间

（ｄ）

疼痛程度

（分）

切口感染率

（％）

ＬＡ组 ５２８３．２９±１０１２．７８ ２２．６４±８．３１ ２．７９±０．７２ ７．１３±１．０５ １．６４

ＯＡ组 ３８６１．４６±５０３．１２ １７．８６±４．７４ ２．９３±０．５１ ７．９２±１．１２ ７．６９

：与ＯＡ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　近年来，随着腹腔镜技术的不断发展，ＬＡ的诸多
优点得以日益显现［７８］。但是，ＬＡ手术方法有其自身
的局限性，尚不能完全取代传统的 ＯＡ手术。对于慢
性阑尾炎和单纯性阑尾炎，ＬＡ操作简单，临床疗效已
被广泛接受［９］；对于坏疽性及穿孔性阑尾炎和阑尾周

围脓肿，ＬＡ操作困难，中转开腹率高，临床应用价值不
大［１０］；对于化脓性阑尾炎，ＬＡ的治疗效果尚不十分明
确，仍需进一步探讨。

本研究结果发现，化脓性阑尾炎采用 ＬＡ治疗，术
中出血量较 ＯＡ组高，其原因可能是当阑尾粘连严重
时，特别是炎症反应较重的患者，由于腹腔镜操作缺乏

真实的触感，难以清楚分辨阑尾与其周围组织，为避免

损伤周围结构，特别是肠管，术者无法使用电凝钩或超

声刀将阑尾系膜大束离断，从而造成术中出血较多。

另外，由于炎症反应较重，组织分离时出血较多，增加

了手术难度，使得手术者偏向于选用超声刀进行操作；

由于阑尾根部肿胀严重，为保证结扎效果，阑尾根部结

扎时常常使用 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹；部分经济条件较好的患
者还主动要求使用生物可吸收夹等价格较高的器材，

这些原因导致了 ＬＡ组的治疗费用明显高于 ＯＡ组。
虽然 ＬＡ组手术时间缩短，在很大程度上也是依赖于
使用便利的手术器械，是以增加治疗费用作为代价的。

本研究结果显示，ＬＡ组的术后疼痛程度和切口感
染率较ＯＡ组低，体现了腹腔镜的微创优势；而且腹腔
镜视野开阔，能够全腹腔探查，有利于发现隐匿病灶。

ＬＡ组中有１例患者即在术中探查时发现了小肠间质
瘤，遂同时行开腹小肠间质瘤切除术。

ＬＡ用于化脓性阑尾炎的治疗，术后疼痛较轻，切
口感染率较低，体现了腹腔镜的微创优势［１１］。但在术

后恢复方面，与传统开腹手术相比没有明显优势，且治

疗费用较高，对于炎症严重的患者，中转开腹率高。因

此，手术前应向患者详细介绍ＬＡ与ＯＡ两种手术方式
的利弊，尊重患者的选择，同时结合临床经验和患者的

具体病情，选择适当的手术方式。
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